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ประสิทธิภาพของสารสกดัสมุนไพรทีผ่ลติเป็นการค้าและสารสมุนไพรสกดัสดบางชนิดใน
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บทคดัย่อ 
 

 จากการทดสอบประสิทธิภาพของสารสกดัสมุนไพรท่ีผลิตเป็นการคา้จาํนวน 2 ชนิด คือ ขม้ินชนั และ
กระเทียม   เปรียบเทียบกับสารสมุนไพรสกัดสดจํานวน  6  ชนิด  (ขม้ินชัน  กระเทียม  ขิง  ข่า  พริก  และ 
ใบมะกรูด) ท่ีสกดัดว้ยตวัทาํละลายเมทานอล 99.8% ในอตัราส่วนสมุนไพร 1 มิลลิกรัมต่อเมทานอล 1 มิลลิลิตรทาํ
การเจือจางเป็น 3 ระดบัความเขม้ขน้ (20, 100 และ 500 มิลลิกรัมต่อมิลลิลิตร) และนาํไปทดสอบประสิทธิภาพการ
ยบัย ั้ง Methicillin-resistant Staphylococcus aureus (MRSA) และ Methicillin-susceptible Staphylococcus aureus 
(MSSA) กลุ่มละ 20 ไอโซเลท ดว้ยวิธี Disk diffusion  ผลการศึกษาพบว่าสารสกดัสมุนไพรท่ีผลิตเป็นการคา้จาก
ขม้ินชนัสามารถยบัย ั้งการเจริญของ MRSA และ MSSA เท่ากบั 10% และ 5%  ตามลาํดบั  จากจาํนวน MRSA 20 ไอ
โซเลทและ MSSA 20 ไอโซเลท  และสารสกดัสมุนไพรท่ีผลิตเป็นการคา้จากกระเทียมและสารสมุนไพรสกดัสดจาก
ขม้ินชนั กระเทียม ขิง ข่า พริก และใบมะกรูด ไม่มีความสามารถในการยบัย ั้งการเจริญของ MRSA และ MSSA  
ดงันั้นจากผลการศึกษาพบวา่สารสกดัสมุนไพรสาํเร็จรูปจากขม้ินชนัมีความสามารถในการยบัย ั้ง MRSA และ MSSA 
ไดบ้างสายพนัธ์ุ  
 
คาํสําคญั: MRSA, MSSA, ขม้ินชนั, กระเทียม, ขิง, ข่า, พริก, ใบมะกรูด 
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ABSTRACT 

 

 The antibacterial activity of two commercial herb extracts (Curcuma (Curcuma longa Linn.) 

and Garlic (Allium sativum Linn.)) extract on 20 isolates of Methicillin-resistant Staphylococcus 

aureus (MRSA) and 20 isolates of Methicillin-susceptible Staphylococcus aureus (MSSA) was 

studied and compared with six fresh herb extracts (Curcuma, Garlic, Ginger, Chinese ginger, Chilli, 

and Citrus leaf) macerated in 99.8% methanol at the proportion of 1:1 (w/v) of the test herb and 

methanol. The extracts of each test herb were prepared at three concentrations of 20, 100 and 500 

mg/ml and then all dilutions were evaluated for efficiency on 20 isolates of MRSA and 20 isolates of 

MSSA by disk diffusion method. Result showed that extract from Curcuma exhibited the bacterial 

activity against MRSA and MSSA (10% of MRSA 20 isolates and 5% of MSSA 20 isolates, 

respectively). However, the effect of commercial herb extracts from Garlic and all of fresh herb 

extracts did not inhibit both test MRSA and MSSA. Therefore, the results suggested that commercial 

herb extract of Curcuma was able to inhibit some isolates of MRSA and MSSA. 

 

Keywords: MRSA; MSSA; Curcuma (Curcuma longa Linn.); Garlic (Allium sativum Linn.); Ginger 

(Zingiber officinale Rosc.); Chinese ginger (Alpinia nigra (Gaertn.) Burtt); Chilli (Capsicum annuum 
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บทนํา 
Staphylococcus aureus เป็นเช้ือท่ีมีความสาํคญั

มากในทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข1 โดยจดัเป็นเช้ือ
อนัดบัสามท่ีทาํให้เกิดโรคอาหารเป็นพิษ2,3 เป็นสาเหตุ
สาํคญัท่ีทาํให้เกิดโรคฝี หนอง4  และสามารถเขา้สู่
กระแสเลือดของมนุษยไ์ด้5 และในปัจจุบนัมีแนวโนม้
ของการด้ือยาของแบคทีเรียกลุ่มน้ีเพิ่มมากข้ึน6-9 โดยเร่ิม
พบว่าเช้ือ Staphylococcus aureus เกิดการด้ือยา 
Penicillin คร้ังแรกในปี ค.ศ. 194010 หลงัจากนั้นเช้ือได้
มีการพฒันาอย่างรวดเร็วโดยเกิดการด้ือยา Methicillin 
และยา ในก ลุ่ม เบต้า แลคแตม  จึ ง เ รี ยก เ ช้ื อ น้ี ว่ า 
Methicillin-Resistant Staphylococcus aureus หรือ 
MRSA11 และในปัจจุบนัพบว่า MRSA ไม่ไดด้ื้อยา
เฉพาะ Methicillin และยาในกลุ่มเบตา้แลคแตมเท่านั้น
แต่ยงัด้ือต่อยาตา้นจุลชีพชนิดอ่ืน ๆ อีก เช่น ยาในกลุ่ม 
Aminiglycosides, Fluoroquinolones, Macrolides และ 
Tetracyclines5,12,13 และยาท่ีใช้รักษาโรคติดเช้ือจาก 
MRSA ในปัจจุบนัคือ Vancomycin10 ซ่ึงเป็นยาท่ีมีราคา
แพง  รวมทั้งในปี ค.ศ. 1997 เร่ิมพบว่า MRSA มีความ
ไวต่อยา Vancomycin น้อยลง  ดว้ยเหตุน้ีจึงทาํให้ใน
ปัจจุบันมีนักวิทยาศาสตร์จํานวนมากเสาะแสวงหา
กลวิ ธี รูปแบบใหม่  ๆ  ในการรักษาโรคติดเ ช้ือ 14,15 
ทดแทนยาปฏิชีวนะ  ซ่ึงผลิตภัณฑ์ธรรมชาตินับเป็น 
อีกทางเลือกหน่ึงท่ีสําคญัในการนาํมาใชรั้กษาโรคติด
เช้ือ16,17,18  โดยเฉพาะอยา่งยิง่การใชพ้ืชสมุนไพรจากการ
วิจยัพบว่าสารสกดัท่ีไดจ้ากสมุนไพรนั้นมีผลขา้งเคียง
ในการรักษาน้อยมากเ ม่ือเทียบกับยารักษาโรคท่ี
สังเคราะห์ข้ึนจากสารเคมี9,19  จึงทําให้การวิจัยเพื่อ
ค้นหาตัวยาใหม่ในรูปสารบริ สุท ธ์ิจากพืชย ังคง
ดํ า เ นิ น ก า ร อ ยู่ อ ย่ า ง ต่ อ เ น่ื อ ง   ขณ ะ เ ดี ย ว กั น
นักวิทยาศาสตร์บางกลุ่มพบว่าสารสกัดหยาบ (Crude 
extract) ของพืชบางชนิด  สามารถแสดงฤทธ์ิทางเภสัช
วิทยาไดดี้กว่าสารสกดับริสุทธ์ิ20 ท่ีเป็นองคป์ระกอบใน

ตวัยา  ทาํใหทิ้ศทางการวิจยัในปัจจุบนัหนักลบัมาสนใจ
พฒันายาจากพืชสมุนไพรในรูปของสารสกดัหยาบหรือ
ในรูปแบบผงท่ีผลิตเป็นการคา้มากข้ึน21 ยกตวัอยา่งเช่น 
การศึกษาประสิทธิภาพของกระชายดําและส้มแขก
สาํเร็จรูปในการตา้นเช้ือ Staphylococcus aureus  พบว่า
สารสกัดจากสมุนไพรทั้งสองชนิดมีประสิทธิภาพใน
การยบัย ั้งการเจริญของ Staphylococcus aureus ได้22   
การศึกษาสารสกัดสมุนไพรท่ีผลิตเป็นการค้าจาก
ขม้ินชัน และศึกษาถึงฤทธ์ิของสารสมุนไพรสกัดสด
จ าก ขิ ง   กระ เ ที ยม   และมะก รู ด  ในก า ร ย ับ ย ั้ ง 
Staphylococcus aureus24 พบว่าสารสกัดสมุนไพร
ดังกล่าวสามารถยบัย ั้ งการเจริญของ Staphylococcus 
aureus ได้เช่นเดียวกัน เป็นตน้  ซ่ึงจากงานวิจยัหลาย
ฉบบัท่ีผ่านมาช้ีให้เห็นว่าสมุนไพรสามารถนาํมาใชใ้น
การรักษาโรคติดเช้ือต่าง ๆ ได้25 
 ดงันั้นในการศึกษาคร้ังน้ีจึงสนใจท่ีจะนาํสาร
สกดัสมุนไพรท่ีผลิตเป็นการคา้และสารสมุนไพรสกดั
สดบางชนิดมาศึกษาประสิทธิภาพในการยบัย ั้งการเจริญ
ของ Methicillin-Resistant Staphylococcus aureus  
(MRSA) และ Methicillin-Susceptible Staphylococcus 
aureus  (MSSA) เพื่อเป็นทางเลือกของการใชส้มุนไพร
ทั้ง 2 ชนิดหรืออยา่งใดอยา่งหน่ึงมาทดแทนยาปฏิชีวนะ
ท่ีใชรั้กษาโรคติดเช้ือท่ีเกิดจาก MRSA และ MSSA ได้
ในอนาคต 
 

วธีิดาํเนินการวจิัย 
1. การทดสอบคุณสมบัติทัว่ไปของเช้ือ MRSA และ 
MSSA26-28 
 การทดสอบและการจําแนกแบคทีเรียกลุ่ม 
MRSA และ MSSA ดว้ยวิธีมาตรฐานของ Holt et al. 
(1986), Colle et al. (1996) และ Hakim et al. (2007) 
ดงัน้ี โดยนาํตวัอยา่งเช้ือ MRSA จาํนวน 20 ไอโซเลท
และ MSSA จาํนวน 20 ไอโซเลท จากผูป่้วยใน
โรงพยาบาลชลบุรี จังหวัดชลบุรี และโรงพยาบาล
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ฉะเชิงเทรา จงัหวดัฉะเชิงเทรา  เพาะเช้ือลงบนอาหาร
เล้ียงเช้ือ Blood Agar (BA) บ่มท่ีอุณหภูมิ 35 องศา
เซลเซียส เป็นเวลา 18-24 ชัว่โมง สังเกตลกัษณะโคโลนี
และลกัษณะการยอ่ยสลายเมด็เลือดแดง (Hemolysis) นาํ
โคโลนีของ  S. aureus ไปยอ้มสีแกรม, Catalase test, 
Coagulase test และการทดสอบทางชีวเคมีเพื่อดูการ
หมกัยอ่ยนํ้ าตาล โดยใช ้1% PR glucose และ 1% PR 
mannitol ถา้เกิดการหมกัย่อยนํ้ าตาลจะมีกรดเกิดข้ึน 
อาหารจะเปล่ียนเป็นสีเหลือง 
2. การทดสอบประสิทธิภาพของสารสกดัสมุนไพรต่อ
การยบัยั้ง MRSA และ MSSA โดยวธีิ Disk diffusion 
method 
2.1 การสกดัสมุนไพรสด29,30 
 การสกัดสมุนไพรสดดัดแปลงมาจากวิธีการ
ของ Samy and Ignacimuthu (1998) และ Junaid et al. 
(2006) ดงัน้ีโดยนาํสมุนไพรสด ไดแ้ก่ ขม้ินชนั ขิง ข่า 
กระเทียม พริก และใบมะกรูด มาลา้งทาํความสะอาด
ดว้ยนํ้ ากลัน่  นาํไปตากให้แห้งและนาํไปอบท่ี 40 องศา
เซลเซียส เป็นเวลา 1 สัปดาห์  จากนั้นนาํสมุนไพรแห้ง
ท่ีไดม้าบดให้ละเอียดโดยใชเ้คร่ืองป่ัน  นาํสมุนไพรบด
ไปสกดัดว้ยตวัทาํละลายเมทานอล 99.8% ในอตัราส่วน 
1 ต่อ 1 ท่ีอุณหภูมิ 25 องศาเซลเซียสเป็นเวลา 24 ชัว่โมง 
จากนั้นนาํสมุนไพรท่ีสกดัดว้ยตวัทาํละลายเมทานอลมา
กรองดว้ยกระดาษ Whatman เบอร์ 1 โดยใชเ้คร่ืองกรอง
สุญญากาศ  หลงัจากกรองแลว้นาํมาระเหยตวัทาํละลาย
เมทานอลออกด้วยการนําไปบ่มท่ี 37 องศา
เซลเซียส  เป็นเวลา  1 สัปดาห์  จากนั้ นเก็บสารสกัด
สมุนไพรท่ีไดไ้วท่ี้อุณหภูมิ 4 องศาเซลเซียส จนกว่าจะ
นาํออกมาใช ้ 
2.2 การเตรียมสารสกดัสมุนไพรทีผ่ลติเป็นการค้าและ
สารสมุนไพรสกดัสดบางชนิด30,31 
 การเตรียมสารสกดัสมุนไพรท่ีผลิตเป็นการคา้
และสารสมุนไพรสกดัสดบางชนิดโดยการดดัแปลงมา

จากวิธีการของ Junaid et al. (2006) และ 
Chandrasekaran et al. (2009)โดยนาํผงสารสกดั
สมุนไพรท่ีผลิตเป็นการคา้และสารสมุนไพรสกัดสด 
(จากขอ้ 2.1) มาชัง่ จากนั้นนาํมาละลายดว้ยตวัทาํละลาย
เมทานอล 99.8% ในอตัราส่วนสมุนไพร 1 มิลลิกรัมต่อ
เมทานอล 1 มิลลิลิตร ไดค้วามเขม้ขน้ของสารสกดัเป็น 
1,000 มิลลิกรัมต่อมิลลิลิตร (Stock solution) นาํมาทาํ
การเจือจางให้ไดค้วามเขม้ขน้ 20, 100 และ 500 
มิลลิกรัมต่อมิลลิลิตร 
2.3 การเตรียมแผ่น Disk31, 32 
 ก า ร เ ต รี ย ม แ ผ่ น  Disk เ พื่ อ ใ ช้ ท ด ส อ บ
ประสิทธิภาพของสารสกดัโดยดดัแปลงมาจากวิธีการ
ของ Voravuthikunchai et al. (2005) และ 
Chandrasekaran et al. (2009) กระดาษกรอง Whatman 
No. 1 เจาะใหไ้ดข้นาดเส้นผา่นศูนยก์ลาง 6 มิลลิเมตร 
และนาํไปฆ่าเช้ือท่ีอุณหภูมิ 121 องศาเซลเซียส เป็น
เวลา 15 นาที จากนั้นนาํสารสกดัสมุนไพรท่ีผลิตเป็น
การค้าและสารสมุนไพรสกัดสด  ท่ีได้จากข้อ  2.2 
ปริมาตร 10 ไมโครลิตร มาหยดบน Disk วางใหแ้หง้ท่ี
อุณหภูมิห้อง เตรียม Disk ท่ีใช้เป็นชุดควบคุม 
(Negative control) โดยหยดตวัทาํละลายเมทานอลลง
บน Disk ท่ีปราศจากเช้ือ Disk ละ 10 ไมโครลิตร (ซ่ึงใน
แต่ละชุดการทดลองทาํการทดลอง 3 ซํ้า) 
2.4 การเตรียมเช้ือ33 
 การเตรียมเช้ือเพื่อใช้ทดสอบดดัแปลงมาจาก
วิธีการของ Nwinyi et al. (2009) โดยนาํเช้ือ MRSA 
และ MSSA ท่ีเก็บไวท่ี้ -20 องศาเซลเซียส มาขีด 
(Streak) บนอาหารเล้ียงเช้ือ Tryptic Soy Agar บ่มท่ี
อุณหภูมิ 35 องศาเซลเซียส เป็นเวลา 24 ชัว่โมง  จากนั้น
นาํเช้ือมาปรับให้ไดเ้ช้ือปริมาณเท่ากบั 0.5 Mcfarland 
(108 CFU/mL)ในอาหารเล้ียงเช้ือ Tryptic Soy Broth  
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2.5 การทดสอบความไวของ MRSA และ MSSA ต่อ
สารสกัดสมุนไพรที่ผลิตเป็นการค้าและสารสมุนไพร
สกดัสดบางชนิด34,35 
 การทดสอบความไวของ MRSA และ MSSA 
ต่อสารสกดัสมุนไพรทั้งสองรูปแบบตามวิธีมาตรฐาน
ของ Forbes et al. (2002) และ National Committee for 
Clinical Laboratory Standards (2004) โดยนาํเช้ือท่ี
เตรียมไวใ้นขอ้ 2.4 มาป้ายลงบนอาหารเล้ียงเช้ือ 
Mueller-Hinton Agar (MHA) ใหท้ัว่ผวิหนา้อาหารเล้ียง
เช้ือ  ท้ิงไว ้3-5 นาที  นาํ Disk สารสกดัท่ีเตรียมไวใ้นขอ้ 
2.3 มาวางบนอาหารเล้ียงเช้ือ MHA ทาํชุดควบคุม 
(Negative control) และ Gentamicin 10 ไมโครกรัม/
Disk (Positive control) วางบนอาหารเล้ียงเช้ือ MHA 
เพื่อเปรียบเทียบประสิทธิภาพของสารสกดั   จากนั้นนาํ
จานเพาะเช้ือไปบ่มท่ีอุณหภูมิ 35 องศาเซลเซียส  
เป็นเวลา 24 ชัว่โมง  ทาํการวดับริเวณยบัย ั้ง (Inhibition 
zone) ท่ีเกิดข้ึนรอบ ๆ แผ่น Disk ในหน่วยมิลลิเมตร 
บนัทึกผลและวิเคราะห์ผลการทดลอง 
 

ผลการวจิัย 
1.  ประสิทธิภาพของสารสกัดสมุนไพรที่ผลิตเป็น
การค้าจากขมิน้ชันต่อ MRSA และ MSSA  
 จากการทดสอบประสิทธิภาพของสารสกัด
สมุนไพรท่ีผลิตเป็นการคา้จากขม้ินชนักบั MRSA และ 
MSSA พบว่าสารสกดัสมุนไพรท่ีผลิตเป็นการคา้จาก
ขม้ินชนัความเขม้ขน้ 20 และ 100 มิลลิกรัมต่อมิลลิลิตร 
ไม่มีประสิทธิภาพในการยบัย ั้งการเจริญของ MRSA 
และ MSSA ทุกไอโซเลท  แต่เม่ือเพิ่มค่าความเขม้ขน้
เป็น 500 มิลลิกรัมต่อมิลลิลิตร พบว่ามีประสิทธิภาพใน
การยบัย ั้งการเจริญของ MRSA ได ้2 ไอโซเลท  คือ 
MRC15 และ MRC20 จากจาํนวน MRSA ทั้งหมด 20 
ไอโซเลท โดยใหบ้ริเวณยบัย ั้งอยูใ่นช่วง 1.16 ± 0.06 ถึง 
1.18 ± 0.00 มิลลิเมตร และสามารถยบัย ั้ง MSSA ได ้1 

ไอโซเลท คือ MSC16 จากจาํนวน MSSA ทั้งหมด 20 
ไอโซเลท โดยให้บริเวณยบัย ั้งเท่ากบั 1.16 ± 0.00 
มิลลิเมตร   นอกจากน้ี เ ม่ือพิจารณาการยับย ั้ งของ 
Gentamicin พบว่ายาปฏิชีวนะชนิดน้ีสามารถยบัย ั้ง 
MRSA ได ้6 ไอโซเลท  โดยให้บริเวณยบัย ั้งอยูใ่นช่วง 
19.00-25.00 มิลลิเมตร และพบว่ายาปฏิชีวนะชนิดน้ีไม่
สามารถยบัย ั้ง MRSA ทั้ง 2 ไอโซเลทได ้แต่อยา่งไรก็
ตาม Gentamicin สามารถยบัย ั้ง MRSA ท่ีสารสกดั
สมุนไพรท่ีผลิตเป็นการคา้จากขม้ินชนัไม่สามารถยบัย ั้ง
ไดจ้าํนวน 6 ไอโซเลท ส่วนการยบัย ั้งของ Gentamicin 
ต่อ MSSA พบว่ายาปฏิชีวนะชนิดน้ีไม่สามารถยบัย ั้ง 
MSSA ท่ีกล่าวมาขา้งตน้ไดซ่ึ้ง Gentamicin สามารถ
ยบัย ั้ง MSSA ไดจ้าํนวน 15 ไอโซเลท โดยให้บริเวณ
ยบัย ั้งอยู่ในช่วง 13.00-20.00 มิลลิเมตร ดังแสดงใน
ตารางท่ี 1 และ 2 
2.  ประสิทธิภาพของสารสกัดสมุนไพรที่ผลิตเป็น
การค้าจากกระเทยีมต่อ MRSA และ MSSA 
 จากการทดสอบประสิทธิภาพของสารสกัด
สมุนไพรท่ีผลิตเป็นการค้าจากกระเทียมต่อ MRSA 
พบว่าสารสกดัสมุนไพรท่ีผลิตเป็นการคา้จากกระเทียม
ท่ีความเขม้ขน้ 20, 100 และ 500 มิลลิกรัมต่อมิลลิลิตร
ไม่สามารถยบัย ั้ง MRSA และ MSSA ได ้ (1.00 ± 0.00 
มิลลิเมตร)  และเม่ือพิจารณาการยบัย ั้งของ Gentamicin 
พบว่ายาปฏิชีวนะชนิดน้ีสามารถยบัย ั้ง MRSA ได ้6 ไอ
โซเลท คือ MRP03, MRP05, MRP08, MRP09, MRP10 
และ MRP18 ให้บริเวณยบัย ั้งอยู่ในช่วง 19.00-25.00 
มิลลิเมตร ส่วนความสามารถของ Gentamicin ในการ
ยบัย ั้ง MSSA พบว่ายาปฏิชีวนะชนิดน้ีสามารถยบัย ั้ง 
MSSA ไดจ้าํนวน 15 ไอโซเลท คือ MSP01, MSP02, 
MSP03, MSP05, MSP08, MSP09, MSP10, MSC11, 
MSC12 MSC13, MSC15, MSC17, MSC18, MSC19 
และ MSC20 โดยให้บริเวณยบัย ั้งอยู่ในช่วง 13.00-20.00 ม
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ตารางที ่1 การทดสอบประสิทธิภาพของสารสกดัสมุนไพรท่ีผลิตเป็นการคา้จากขม้ินชนัต่อ MRSA 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

หมายเหตุ  Negative control: ชุดควบคุมคือ เมทานอล 99.8%, Positive control: คือ Gentamicin ไมโครกรัม/Disk  
R (Resistant): ใหโ้ซนยบัย ั้ง < 13 มิลลิเมตร, S (susceptible): ใหโ้ซนยบัย ั้ง > 14 มิลลิเมตร  

 ในแต่ละชุดการทดลองทาํการทดลอง 3 ซํ้ า (Triplicate) 

 
 
 

 
 

 
 
 
 

ไอโซเลท 
บริเวณยบัย ั้ง (มิลลิเมตร) 

20 มิลลิกรัมต่อ
มิลลิลิตร 

100 มิลลิกรัมต่อ
มิลลิลิตร 

500 มิลลิกรัมต่อ
มิลลิลิตร 

Negative 
control 

Positive 
control 

MRP01 1.00 ± 0.00 1.00 ± 0.00 1.00 ± 0.00 1.00 ± 0.00 6.00 (R) 
MRP02 1.00 ± 0.00 1.00 ± 0.00 1.00 ± 0.00 1.00 ± 0.00 6.00 (R) 
MRP03 1.00 ± 0.00 1.00 ± 0.00 1.00 ± 0.00 1.00 ± 0.00 20.00 (S) 
MRP04 1.00 ± 0.00 1.00 ± 0.00 1.00 ± 0.00 1.00 ± 0.00 6.00 (R) 
MRP05 1.00 ± 0.00 1.00 ± 0.00 1.00 ± 0.00 1.00 ± 0.00 22.00 (S) 
MRP06 1.00 ± 0.00 1.00 ± 0.00 1.00 ± 0.00 1.00 ± 0.00 6.00 (R) 
MRP07 1.00 ± 0.00 1.00 ± 0.00 1.00 ± 0.00 1.00 ± 0.00 6.00 (R) 
MRP08 1.00 ± 0.00 1.00 ± 0.00 1.00 ± 0.00 1.00 ± 0.00 25.00 (S) 
MRP09 1.00 ± 0.00 1.00 ± 0.00 1.00 ± 0.00 1.00 ± 0.00 20.00 (S) 
MRP10 1.00 ± 0.00 1.00 ± 0.00 1.00 ± 0.00 1.00 ± 0.00 19.00 (S) 
MRC11 1.00 ± 0.00 1.00 ± 0.00 1.00 ± 0.00 1.00 ± 0.00 6.00 (R) 
MRC12 1.00 ± 0.00 1.00 ± 0.00 1.00 ± 0.00 1.00 ± 0.00 6.00 (R) 
MRC13 1.00 ± 0.00 1.00 ± 0.00 1.00 ± 0.00 1.00 ± 0.00 6.00 (R) 
MRC14 1.00 ± 0.00 1.00 ± 0.00 1.00 ± 0.00 1.00 ± 0.00 6.00 (R) 
MRC15 1.00 ± 0.00 1.00 ± 0.00 1.16 ± 0.06 1.00 ± 0.00 6.00 (R) 
MRC16 1.00 ± 0.00 1.00 ± 0.00 1.00 ± 0.00 1.00 ± 0.00 6.00 (R) 
MRC17 1.00 ± 0.00 1.00 ± 0.00 1.00 ± 0.00 1.00 ± 0.00 6.00 (R) 
MRC18 1.00 ± 0.00 1.00 ± 0.00 1.00 ± 0.00 1.00 ± 0.00 19.00 (S) 
MRC19 1.00 ± 0.00 1.00 ± 0.00 1.00 ± 0.00 1.00 ± 0.00 9.00 (R) 
MRC20 1.00 ± 0.00 1.00 ± 0.00 1.18 ± 0.00 1.00 ± 0.00 6.00 (R) 

S. aureus ATCC 25923 1.00 ± 0.00 1.00 ± 0.00 1.00 ± 0.00 1.00 ± 0.00 21.00 (S) 
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ตารางที ่2 การทดสอบประสิทธิภาพของสารสกดัสมุนไพรท่ีผลิตเป็นการคา้จากขม้ินชนัต่อ MSSA 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

หมายเหตุ  Negative control: ชุดควบคุมคือ เมทานอล 99.8%, Positive control: คือ Gentamicin ไมโครกรัม/Disk  
R (Resistant): ใหโ้ซนยบัย ั้ง < 13 มิลลิเมตร, S (susceptible): ใหโ้ซนยบัย ั้ง > 14 มิลลิเมตร  

 ในแต่ละชุดการทดลองทาํการทดลอง 3 ซํ้ า (Triplicate) 

 
 
 
 
 
 
 
 

ไอโซเลท 
บริเวณยบัย ั้ง (มิลลิเมตร) 

20 มิลลิกรัมต่อ
มิลลิลิตร 

100 มิลลิกรัมต่อ
มิลลิลิตร 

500 มิลลิกรัมต่อ
มิลลิลิตร 

Negative 
control 

Positive 
control 

MSP01 1.00 ± 0.00 1.00 ± 0.00 1.00 ± 0.00 1.00 ± 0.00 19.00 (S) 
MSP02 1.00 ± 0.00 1.00 ± 0.00 1.00 ± 0.00 1.00 ± 0.00 19.00 (S) 
MSP03 1.00 ± 0.00 1.00 ± 0.00 1.00 ± 0.00 1.00 ± 0.00 18.00 (S) 
MSP04 1.00 ± 0.00 1.00 ± 0.00 1.00 ± 0.00 1.00 ± 0.00 6.00 (R) 
MSP05 1.00 ± 0.00 1.00 ± 0.00 1.00 ± 0.00 1.00 ± 0.00 18.00 (S) 
MSP06 1.00 ± 0.00 1.00 ± 0.00 1.00 ± 0.00 1.00 ± 0.00 6.00 (R) 
MSP07 1.00 ± 0.00 1.00 ± 0.00 1.00 ± 0.00 1.00 ± 0.00 6.00 (R) 
MSP08 1.00 ± 0.00 1.00 ± 0.00 1.00 ± 0.00 1.00 ± 0.00 18.00 (S) 
MSP09 1.00 ± 0.00 1.00 ± 0.00 1.00 ± 0.00 1.00 ± 0.00 19.00 (S) 
MSP10 1.00 ± 0.00 1.00 ± 0.00 1.00 ± 0.00 1.00 ± 0.00 20.00 (S) 
MSC11 1.00 ± 0.00 1.00 ± 0.00 1.00 ± 0.00 1.00 ± 0.00 20.00 (S) 
MSC12 1.00 ± 0.00 1.00 ± 0.00 1.00 ± 0.00 1.00 ± 0.00 17.00 (S) 
MSC13 1.00 ± 0.00 1.00 ± 0.00 1.00 ± 0.00 1.00 ± 0.00 17.00 (S) 
MSC14 1.00 ± 0.00 1.00 ± 0.00 1.00 ± 0.00 1.00 ± 0.00 6.00 (R) 
MSC15 1.00 ± 0.00 1.00 ± 0.00 1.00 ± 0.00 1.00 ± 0.00 20.00 (S) 
MSC16 1.00 ± 0.00 1.00 ± 0.00 1.16 ± 0.00 1.00 ± 0.00 6.00 (R) 
MSC17 1.00 ± 0.00 1.00 ± 0.00 1.00 ± 0.00 1.00 ± 0.00 20.00 (S) 
MSC18 1.00 ± 0.00 1.00 ± 0.00 1.00 ± 0.00 1.00 ± 0.00 20.00 (S) 
MSC19 1.00 ± 0.00 1.00 ± 0.00 1.00 ± 0.00 1.00 ± 0.00 17.00 (S) 
MSC20 1.00 ± 0.00 1.00 ± 0.00 1.00 ± 0.00 1.00 ± 0.00 20.00 (S) 

S. aureus ATCC 25923 1.00 ± 0.00 1.00 ± 0.00 1.00 ± 0.00 1.00 ± 0.00 21.00 (S) 
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3. ประสิทธิภาพของสารสมุนไพรสกัดสดบางชนิดต่อ
MRSA และ MSSA 

ในการศึกษาคร้ังน้ียงัได้นําสมุนไพรสดบาง
ชนิด  ไดแ้ก่ ขม้ินชนั  กระเทียม  ขิง  ข่า  พริก และใบ
มะกรูด  มาทดสอบประสิทธิภาพของสารสมุนไพรสกดั
สดจากสมุนไพรทั้ง 6 ชนิดในการตา้นเช้ือ MRSA และ 
MSSA  ผลการทดลองพบว่าสารสมุนไพรสกดัสดทั้ง 6 
ชนิด ไม่มีประสิทธิภาพในการตา้นเช้ือ Staphylococcus 
aureus ทั้ง 2 กลุ่มเลย (1.00 ± 0.00 มิลลิเมตร) ในทุก
ความเขม้ขน้ท่ีใชท้ดสอบ (20, 100 และ 500 มิลลิกรัม
ต่อมิลลิลิตร)  ส่วนความสามารถในการยบัย ั้ง MRSA 
และ MSSA ของ Gentamicin พบว่าสามารถยบัย ั้ง 
MRSA แลMSSA ได ้6 (MRP03, MRP05, MRP08, 
MRP09, MRP10 และ MRP18) และ 15 ไอโซเลท 
(MSP01, MSP02, MSP03, MSP05, MSP08, MSP09, 
MSP10, MSC11, MSC12 MSC13, MSC15, MSC17, 
MSC18, MSC19 และ MSC20)  โดยใหบ้ริเวณยบัย ั้งอยู่
ในช่วง 19.00-25.00 และ 13.00-20.00  มิลลิเมตร 
ตามลาํดบั 

 

อภปิรายผลการวจิัย 
จากการทดสอบประสิทธิภาพของสารสกัด

สมุนไพรท่ีผลิตเป็นการคา้และสารสมุนไพรสกัดสด
บางชนิด ในการยบัย ั้ งการเจริญของ Staphylococcus 
aureus  ทั้ง 2 กลุ่ม ไดแ้ก่ MRSA และ MSSA  พบว่า
สารสกดัสมุนไพรท่ีผลิตเป็นการคา้จากขม้ินชนัสามารถ
ยบัย ั้งเช้ือกลุ่ม MRSA และ MSSA ได้36-38 

 จากการศึกษาประสิทธิภาพของสารสกัด
สมุนไพรท่ีผลิตเป็นการคา้จากขม้ินชันพบว่าสามารถ
ยบัย ั้ง Staphylococcus aureus ทั้งสองสายพนัธ์ุท่ีนาํมา
ศึกษาได ้  ซ่ึงสอดคลอ้งกบัรายงานการศึกษาสารสกดั
สมุนไพรท่ีผลิตเป็นการคา้จากขม้ินชนัยบัย ั้งการเจริญ
ของ Staphylococcus aureus ไดโ้ดยมีค่า Minimum 

inhibitory concentration (MIC) เท่ากบั 0.25 ไมโครกรัม
ต่อ มิล ลิ ลิตร  แต่ไ ม่สามารถยับย ั้ งการ เจ ริญของ 
Escherichaia coli  และ  Pseudomonas aeruginosa23   
และการศึกษาฤทธ์ิของสารสกดัจากขม้ินชนัท่ีสกดัดว้ย 
Ethyl acetate, Methanol และนํ้ า ในการยบัย ั้งการเจริญ
ของ MRSA พบว่าสารสกดัท่ีสกดัดว้ย Ethyl acetate มี
ประสิทธิภาพในการยบัย ั้งการเจริญของ MRSA ได้
มากกว่าสารสกดัท่ีไดจ้ากการใชเ้มทานอลและนํ้ า39 การ
ยบัย ั้งการเจริญของขม้ินชนันั้นอาจเป็นเพราะ ขม้ินชนั
ประกอบด้วยสารสําคัญคือ Curcuminoids40 ซ่ึง 
Curcuminoids มีขอบเขตการออกฤทธ์ิกวา้ง สามารถ
ยบัย ั้งไดท้ั้งแบคทีเรียและเช้ือรา41 และจากการศึกษา 
Ethanol fraction, Resin fraction และ Ionic fraction 
ของ Turmeric oil ท่ีสกดัจากขม้ินชนัมีประสิทธิภาพใน
การยบัย ั้งการเจริญของแบคทีเรียแกรมบวกหลายชนิด 
เช่น Staphylococcus aureus, Streptococcus pyogenes, 
Enterococcus faecalis และ Bacillus subtilis แต่ไม่มี
ประสิทธิภาพในการยบัย ั้งแบคทีเรียแกรมลบเลย42  และ
ยงัสอดคลอ้งกบัการศึกษาประสิทธิภาพของกระชายดาํ
และส้มแขกสาํเร็จรูปต่อ Staphylococcus aureus  พบว่า
กระชายดาํ ณ ความเขม้ขน้ 500 มิลลิกรัมต่อมิลลิลิตร มี
ประสิทธิภาพสูงสุดในการยบัย ั้งเช้ือ MRSA และ 
MSSA ได ้ส่วนส้มแขก ณ ความเขม้ขน้ 500 มิลลิกรัม
ต่อมิลลิลิตร มีประสิทธิภาพรองลงมา   ซ่ึงยบัย ั้งได ้75% 
และ 60% ตามลาํดบั22 

จากจาํนวน MRSA และ MSSA ท่ีใชใ้นการ
ทดลองทั้งหมดและเม่ือนาํมาเปรียบเทียบกบัการทดลอง
คร้ังน้ีพบว่าสารสกัดสมุนไพรท่ีผลิตเป็นการค้าจาก
ขม้ินชันมีประสิทธิภาพในการยบัย ั้ง MRSA และ 
MSSA ไดม้ากกวา่สารสกดัท่ีไดจ้ากสมุนไพรอ่ืน ๆ ท่ีใช้
ในการทดลองและน่าจะมีประสิทธิภาพเช่นเดียวกับ
กระชายดาํเน่ืองจากขม้ินชันและกระชายดาํอยู่ในวงศ ์
Zingiberaceae เช่นเดียวกัน43,44    นอกจากน้ียงัพบว่า 
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Turmeric oil มีผลต่อการสังเคราะห์โปรตีนและ DNA 
ของแบคทีเรียต่าง ๆ เหล่าน้ีและพบว่าการสร้างโปรตีน
ของแบคทีเรียลดลงตามปริมาณความเข้มข้นของ 
Turmeric fraction ซ่ึงแสดงใหเ้ห็นว่าส่วนประกอบของ
ขม้ินชันนั้ นมีผลต่อการสังเคราะห์โปรตีนและ DNA 
ของแบคทีเรียแกรมบวก45  และยงัสอดคลอ้งกบั
การศึกษาเก่ียวกับการสกัดสารขม้ินชันในการยบัย ั้ง
แบคทีเรีย โดยสารสกดัขม้ินชนัสามารถยบัย ั้ง Bacillus 
coagulans, Bacillus subtilis, Bacillus cereus, 
Staphylococcus aureus, Escherichia coli  และ 
Pseudomonas aeruginosa 46    รวมทั้งมีรายงานท่ีนาํสาร
สกัดขม้ินชันมาทดสอบฤทธ์ิต้านจุลชีพโดยวิธี Disk 
diffusion พบว่า สารสกัดขม้ินชันสามารถยบัย ั้ง 
Streptococcus pyogenes การยบัย ั้งแบคทีเรียของ
ขม้ินชันอาจเป็นเพราะ  Curcuminoid ท่ี เป็น
สารประกอบในขม้ินชนัสามารถยบัย ั้งแบคทีเรียแกรม
บวก เช่น Bacillus cereus และ Staphylococcus 
aureus และแบคทีเรียแกรมลบได้47 

สาํหรับสารสกดัสมุนไพรท่ีผลิตเป็นการคา้จาก
กระเทียม ไม่มีฤทธ์ิยบัย ั้ง MRSA และ MSSA ท่ีใชใ้น
การศึกษาซ่ึงขดัแยง้กบัรายงานการศึกษาสาระสาํคญัใน
กระเทียมซ่ึงพบว่ามีสารประกอบคือ Diallyl sulphide 
(DAS) และ Diallyl disulphide (DADS) มีฤทธ์ิในการ
ยบัย ั้ง MRSA ในหนูท่ีเป็นโรคเบาหวาน โดยพบว่าสาร 
Diallyl sulphide และ Diallyl disulphide สามารถลด
ปริมาณของ MRSA ไดเ้ม่ือให้ Diallyl sulphide หรือ 
Diallyl disulphide ชนิดใดชนิดหน่ึง จากการทดลอง
แสดงให้เห็นว่า DAS และ DADS มีประสิทธิภาพใน
การยบัย ั้งเช้ือ MRSA ในหนูท่ีเป็นโรคเบาหวานได้48  
และจากรายงานการศึกษาประสิทธิภาพจากสารสกัด
กระเทียมต่อ Escherichia coli O-157 พบว่าสามารถ
ยบัย ั้ง Escherichia coli O-157 ได ้และเม่ือนาํมาทดสอบ
กบัแบคทีเรียก่อโรคพบว่าสารสกดักระเทียมสามารถ

ยบัย ั้ง MRSA, Salmonella enteritidis และ Candida 
albicans ได้49 

นอกจากน้ีในการศึกษาค ร้ัง น้ีได้ทดสอบ
ประสิทธิภาพของสารสมุนไพรสกัดสดจากขม้ินชัน  
กระเทียม  ขิง  ข่า  พริก และใบมะกรูด ในการตา้นเช้ือ 
MRSA และ MSSA ผลการทดลองพบว่าสารสกดั
สมุนไพรทั้ง 6 ชนิด ไม่มีประสิทธิภาพในการตา้นเช้ือ
ทั้ ง 2 กลุ่ม ซ่ึงไม่สอดคล้องกับการรายงานท่ีผ่านมา 
ยกตวัอยา่งเช่น การศึกษาเก่ียวกบัประสิทธิภาพของสาร
สกดัจากพริกข้ีหนูสด ในการยบัย ั้งแบคทีเรีย พบว่าพริก
ข้ีหนูสดสามารถยบัย ั้งการเจริญของเช้ือแบคทีเรียได ้ 4 
ชนิด คือ Bacillus cereus, Bacillus subtilis, 
Acinetobacter lwoffii  และ Vibrio cholerae50 และ
รายงานวิจัยความสามารถของพริกในการยับย ั้ ง 
Escherichia coli  และ Staphylococcus aureus51   ทั้งน้ี
การย ับย ั้ งแบคที เ รี ย เ ป็นผลจากพริก ข้ีหนู มีสาร 
แคปไซซินซ่ึง เ ป็นสาร ท่ี มีฤทธ์ิย ับย ั้ งแบคที เ รีย 52    
นอกจาก น้ี ย ัง มี ก า ร ศึกษา ถึ งฤท ธ์ิของสารสกัด
ขิ ง   ก ร ะ เ ที ย ม   และมะก รู ด  ในก า ร ยับ ย ั้ ง เ ช้ื อ 
Staphylococcus aureus, Bacillus spp., Escherichia 
coli และ Salmonella spp. ซ่ึงสมุนไพรท่ีให้ผลในการ
ยบัย ั้งได้ดีท่ีสุดคือ ขิง รองลงมาได้แก่ กระเทียม และ
มะกรูด ตามลาํดับ24  และรายงานการทดลองเก่ียวกับ
สารสกดัจากหวัหอม และขิง พบวา่สารสกดัจากหวัหอม 
และขิงนั้นสามารถยบัย ั้ง Escherichia coli, Salmonella 
typhi และ Bacillus subtilis ได้53   สาเหตุท่ีสารสกดัจาก
ขิงนั้นสามารถยบัย ั้งแบคทีเรียเน่ืองจากขิงมีนํ้ ามนัหอม
ร ะ เ ห ย  ซ่ึ ง มี ส า ร เ ค มี ห ล า ย ช นิ ด ท่ี สํ า คั ญ
คือ Zingiberene และ Zingiberol เป็นตน้ นอกจากนํ้ ามนั
หอมระเหยยังมีสารพวกนํ้ ามันชัน  (Oleo-resin) ซ่ึง 
Zingerol และ Shogaol ซ่ึงเป็นสารท่ีทาํให้ขิงมีฤทธ์ิ
ต่อตา้นเช้ือแบคทีเรีย54  
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ทั้งน้ีการแสดงฤทธ์ิยบัย ั้งของสารสกดัสมุนไพร
ท่ีผลิตเป็นการคา้และสารสมุนไพรสกดัสดบางชนิดท่ี
แสดงฤทธ์ิค่อนขา้งน้อยหรือไม่แสดงฤทธ์ิเลยนั้นอาจ
เป็นเพราะสารสกดัท่ีนาํมาทดสอบไดผ้า่นกระบวนการ
ผลิต16 เช่น การใหอุ้ณหภูมิท่ีสูง หรือการใชส้ารท่ีสกดัท่ี
ไม่สามารถละลายสารออกฤทธ์ิออกมาได้จึงทําให้
ประสิทธิภาพในการยบัย ั้ง Staphylococcus aureus ทั้ง 2 
กลุ่มลดลง 55 หรือสารออกฤทธ์ิท่ีถูกสกัดออกมีใน
ปริมาณท่ีไม่ เพียงพอต่อการยับย ั้ ง  Staphylococcus 
aureus ทั้ง 2 กลุ่ม56 
 การทดลองในคร้ังน้ีเป็นการศึกษาคร้ังแรกใน
ประเทศไทยท่ีทาํการเปรียบเทียบสารสกดัจากสมุนไพร
ท่ีผลิตเป็นการคา้และสารสมุนไพรสกดัสดต่อแบคทีเรีย
กลุ่ม MRSA และ MSSA ท่ีคดัแยกจากโรงพยาบาล  
และผลการทดลองในคร้ังน้ีพบว่าผลท่ีไดแ้ตกต่างจาก
ผลการศึกษาท่ีผา่นมา22   ซ่ึงอาจจะเกิดจากสาเหตุหลาย
ประการ  ยกตัวอย่ า ง เ ช่น  ในการศึกษาค ร้ัง น้ีได้
ทาํการศึกษาแบคทีเรียกลุ่ม MRSA และ MSSA ท่ีแยก
ได้จากผูป่้วยในโรงพยาบาลท่ีพบว่ามีการด้ือยาหลาย
ชนิดและส่วนใหญ่จะด้ือยาตั้ งแต่  3  ชนิดข้ึนไป 57   
ดังนั้ นสา เหตุ ท่ีสารสกัด ท่ีนํามา ศึกษาในคร้ัง น้ี มี
ประสิทธิภาพในการยบัย ั้งแบคทีเรียกลุ่มน้ีท่ีค่อนขา้งตํ่า
อาจจะเกิดจากแบคทีเรียกลุ่มท่ีนาํมาศึกษาเป็นแบคทีเรีย
ท่ีด้ือต่อยาหลายชนิดนั่นเอง  รวมทั้ งสมุนไพรท่ีผลิต
การคา้นั้นอาจจะมีกระบวนการผลิตบางส่วนท่ีทาํลาย
สารสาํคญัในสมุนไพรมีฤทธ์ิยบัย ั้ง MRSA และ MSSA 
ในสมุนไพร30   นอกจากนั้นกระบวนการสกดัสมุนไพร
สดในคร้ังน้ีอาจจะยงัไม่เหมาะสมในการสกดัสารมีฤทธ์ิ
ยบัย ั้งแบคทีเรียกลุ่มน้ีและประการสุดทา้ยการใช้การ
ทดสอบดว้ยวิธี Disk diffusion มีขอ้จาํกดัคือการใช้
ปริมาณสารทดสอบในปริมาณท่ีไม่มากนักและอาจจะ
ไม่เพียงพอต่อการออกฤทธ์ิอย่างมีประสิทธิภาพ
โดยเฉพาะอย่างยิ่งสารสกัดหยาบ  แต่อย่างไรก็ตาม

พบว่าจากการศึกษาคร้ังน้ีทาํให้เกิดขอ้มูลบางส่วนท่ี
สําคญัท่ีพบว่าสารสกัดจากขม้ินชันท่ีผลิตเป็นการคา้
สามารถยบัย ั้งการเจริญของ MRSA และ MSSA ได้
บางส่วน ทาํให้บ่งบอกถึงความเป็นไปไดท่ี้จะสามารถ
นําสารสกัดจากสมุนไพรท่ีผลิตเป็นการค้าและสาร
สมุนไพรสกดัสดของขม้ินชนัไปใชใ้นการยบัย ั้ง MRSA 
และ MSSA ได ้ รวมทั้งการนาํสารสกดัสมุนไพรมา
ประยุกต์ใช้ทดแทนยาปฏิชีวนะนั้นมีความคุม้ทุนและ
ไม่ทาํให้เกิดผลการทบต่อเน่ืองเหมือนกบัยาปฏิชีวนะท่ี
พบอย่างกวา้งขวางในปัจจุบนั   ดงันั้นคณะผูว้ิจยัจึงมี
ความสนใจในการศึกษาต่อไปในการเพิ่มความเขม้ขน้
ของสารสกัดสมุนไพรทั้งในรูปท่ีผลิตเป็นการคา้และ
สารสกัดสดและพฒันากระบวนการสกัดให้มีความ
เหมาะสม  รวมทั้งกระบวนการทดสอบฤทธ์ิของสาร
สกดัดว้ยวิธี Agar well diffusion ท่ีสามารถเพิ่มความ
เขม้ขน้และปริมาณสารสกดัท่ีสูงเพียงพอต่อการยบัย ั้ง
แบคทีเรียดงักล่าวต่อไป 
 

สรุปผลการวจิัย 
 จากการศึกษาประสิทธิภาพของสารสกัด
สมุนไพรท่ีผลิตเป็นการคา้และสารสมุนไพรสกัดสด
บางชนิดในการยบัย ั้งการเจริญของ MRSA และ MSSA 
พบว่าสารสกดัสมุนไพรจากขม้ินชนัท่ีผลิตเป็นการคา้
นั้นมีประสิทธิภาพในการยบัย ั้งการเจริญของ MRSA 
และ MSSA ไดม้ากกว่าสารสกดัสมุนไพรจากกระเทียม
ท่ีผลิตเป็นการคา้และสารสมุนไพรสกดัสดบางชนิดท่ี
ใช้ในการทดสอบ ซ่ึงสารสกัดสมุนไพรดังกล่าวไม่
แสดงฤทธ์ิในการยบัย ั้งการเจริญของแบคทีเรียทั้ ง 2 
กลุ่มเลย และเม่ือนาํมาเปรียบเทียบกบัรายงานวิจยัหลาย
ฉบบัท่ีผ่านมาพบว่าสารสกดัสมุนไพรจากกระเทียมท่ี
ผลิตเป็นการคา้และสารสมุนไพรสกดัสดบางชนิดน่าจะ
มีประสิทธิภาพในการยบัย ั้ง MRSA และ MSSA ได ้  
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 ดังนั้ นในการศึกษาคร้ังต่อไปจะทาํการสกัด
ด้วยวิธีอ่ืนท่ีอาจจะเหมาะสมต่อการสกัดสารในการ
ยบัย ั้ง MRSA และ MSSA  รวมทั้งควรทาํการทดสอบ
ด้วยความเขม้ขน้ท่ีสูงเพิ่มข้ึนจากการศึกษาในคร้ังน้ี 
และควรมีการศึกษาเพิ่มเติมถึงสารท่ีมีฤทธ์ิตา้น MRSA 
และ MSSA ในสารสกดัสมุนไพรจากกระเทียมท่ีผลิต
เป็นการคา้และสารสมุนไพรสกัดสดบางชนิดเพื่อใช้
เ ป็นข้อมูลพื้นฐานและเป็นแนวทางในการนํา เอา
สมุนไพรไปพฒันาเป็นยาปฏิชีวนะเพื่อใชใ้นการรักษา
โรคติดเช้ือจาก MRSA และ MSSA ในอนาคตต่อไป  
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